



















NIESAMODZIELNOŚĆ. STUDIA Z PEDAGOGIKI SPECJALNEJ
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Epidemia autyzmu 
– pułapki cywilizacyjne czy trudności diagnostyczne?
W ostatnich latach obserwuje się narastającą z roku na rok liczbę dzie-
ci diagnozowanych jako osoby ze spektrum autyzmu. Można postawić pyta-
nie, jaka jest przyczyna tego zjawiska. Czy mamy do czynienia rzeczywiście 
z pojawianiem się nowej epidemii? (Bertrand i in., 2001; Fombonne, 1999; 
Mandell, Ittenbach, Levy, Pinto-Martin, 2007).
Autyzm jako zaburzenie metaboliczne
O ile jeszcze do niedawna autyzm był postrzegany jako całościowe za-
burzenie rozwoju, manifestujące się trudnościami adaptacyjnymi związanymi 
z brakiem komunikacji (niedzielenie uwagi, brak zainteresowania kontaktem, 
zaburzenia mowy), o tyle w ostatnich dziesięciu latach rozwijają się intensyw-
ne badania w kierunku wykazania, że to całościowe zaburzenie rozwoju sta-
nowi także rezultat wielu nieprawidłowości związanych z rozchwianiem pro-
cesów metabolicznych, przebiegających w różnych narządach. Uszkodzenie 
na poziomie najniższym, a mianowicie: układu wydalniczego, pokarmowego, 
immunologicznego, ma w odległej konsekwencji doprowadzić do rozchwiania 
funkcjonowania procesów percepcyjno-poznawczych, uwagi oraz reakcji moto-
rycznych (Mandell, Ittenbach, Levy, Pinto-Martin, 2007). Wśród przyczyn tych 
uszkodzeń podaje się szczepionki, a w szczególności MMR, antybiotyki i inne 
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leki oraz toksyny przyjmowane w różnej postaci wraz z żywnością, środkami 
kosmetyczno-higienicznymi i innymi chemikaliami (zespół chorego budynku). 
W biologicznym modelu autyzmu zakłada się uporządkowanie organizmu na 
najniższym poziomie poprzez detoksykację, wprowadzenie diety eliminacyjnej 
i suplementację. Na tej bazie dopiero opiera się działania psychopedagogicz-
ne. Pytania nierozstrzygnięte można by sformułować następująco:
 U Jeśli około 70% dzieci cierpi na różne alergie, dlaczego tylko u części 
z nich występują zaburzenia ze spektrum autyzmu?
 U Jeśli wzięlibyśmy kilka przypadkowych profili metabolicznych dzieci le-
czących się z powodu dolegliwości innych niż autyzm, a nie wiedzieliby-
śmy o tym, że dziecko cierpi na inną chorobę, to patrząc na sam profil, 
można by powiedzieć, że jest to dziecko autystyczne. Wynika stąd su-
gestia, że sam profil metaboliczny nie różnicuje dzieci cierpiących i nie 
cierpiących na autyzm. Dlaczego tylko u pewnej grupy dzieci pojawiają 
się zaburzenia ze spektrum autyzmu?
 U Czy więc biologiczny model autyzmu jest faktycznie modelem autyzmu, 
czy też czymś znacznie wykraczającym poza autyzm, bo pokazującym 
rozregulowanie funkcjonowania organizmu w wyniku działania nieko-
rzystnych, nieprzyjaznych człowiekowi substancji? W jakim stopniu ustą-
piły objawy autystyczne pod wpływem metabolicznej terapii? Na ogół 
rodzice sygnalizują polepszenie funkcjonowania ich dziecka. Pytanie 
– czy to polepszenie jest związane z ustąpieniem objawów autystycz-
nych, czy też objawów wtórnych, dodatkowo obciążających dziecko, ta-
kich jak: uporczywy ból brzucha, swędzenie, złe znoszenie odzieży, dys-
komfort w postaci odczuwania drapania, szorowania po skórze, odczucia 
z przewodu pokarmowego związane z robaczycami, nadmierna suchość 
w gardle, pieczenie z powodu pokarmowych nietolerancji.
Pułapki cywilizacyjne
W ostatnich latach obserwuje się w Polsce wiele zmian o charakterze 
społeczno-ekonomicznym, które najogólniej możemy określić jako „spłasz-
czenie czasowe” – ogromne tempo życia, pośpiech, co idzie w parze z po-
ważnymi przeobrażeniami w strukturze rodziny – podziale ról itd. W efekcie 
tych zmian rodzice są coraz częściej dla dziecka nieosiągalni. Maleńkie dzie-
ci oddawane są do żłobków i przedszkoli, które funkcjonują nawet do godzi-
ny 19, albo przebywają pod opieką opiekunki i zaczynają mówić do niej ma-
ma. Półroczne dzieci sadzane są przed ekranem telewizora, na którym bardzo 
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chętnie fiksują wzrok. Ta elektroniczna niańka nic nie kosztuje. Stopniowe 
uzależnianie się od telewizora powoduje, że druga osoba przestaje być już po-
trzebna. Spada zapotrzebowanie na komunikację i zaspokojenie potrzeby bez-
pieczeństwa w realnym świecie. Uproszczony bohater, karykatura z Cartoon 
Network, mówiąca manierycznym głosem, nasuwa skojarzenia z semantycz-
no-pragmatycznym zaburzeniem języka, dla którego charakterystyczne jest 
takie właśnie spłaszczenie rozwoju. Jaki jest związek pomiędzy autyzmem 
atypowym, semantyczno-pragmatycznym zaburzeniem języka a samotnością 
dziecka pozostawionego przed migającym ekranem telewizora? Znowu może-
my odpowiedzieć, że z ogromnej liczby dzieci sadzanych od wczesnych chwil 
życia przed telewizorem tylko niewielką grupę stanowią dzieci autystyczne. 
Może więc w wypadku tych dzieci zostają przekroczone jakieś granice i do-
chodzi do załamania równowagi, co objawia się odchodzeniem w głąb siebie 
i sprawia wrażenie, że mamy do czynienia z autyzmem. W starych teoriach 
psychoanalitycznych możemy odnaleźć „pustą fortecę” jako symbol odcię-
cia się od otoczenia. Teraz ta forteca nie do końca jest pusta, bo pojawia się 
w niej nowy sprzymierzeniec – telewizor czy komputer, co może nadawać 
specyficzny odcień semantyczno-pragmatycznemu zaburzenia języka lub ze-
społowi Aspergera. Jak daleko świat telewizyjny jest postrzegany jako rze-
czywisty, może ilustrować wypowiedź autystycznej dziewczynki: „Wyjmij mi 
mamę z telefonu”. Jak dalece medialne obrazy przekładane są na funkcjono-
wanie w świecie rzeczywistym, może ilustrować przykład zachowania zdro-
wej, ośmioletniej dziewczynki, która bawiąc się w ubieranie wyciętej z pa-
pieru laleczki, mówi: „Kliknij tutaj, ubierz mnie, a teraz przesuniemy w dół, 
można założyć buciki”. A więc ta naturalna, spontaniczna zabawa zosta-
ła podporządkowana regułom gry komputerowej. Świat medialny okazał się 
mocniejszy, z większą siłą przebicia niż reguły rzeczywistości. Jeśli mamy do 
czynienia z dzieckiem młodszym, a więc o mniejszej dyspozycji psychicznej 
do rozumienia tego, co prawdziwe i tego, co nierzeczywiste, albo tak jak ma 
to miejsce w autyzmie, z dzieckiem nierozwijającym gotowości do psychologi-
zowania, nie jesteśmy w stanie odpowiedzieć sobie, co dzieje się w jego umy-
śle, gdy zawładnie nim telewizyjna magia.
Trudności diagnostyczne 
Już w DSM-III mówi się o spektrum zaburzeń autystycznych. Zostają 
wprowadzone takie jednostki jak autyzm atypowy i oddzielne kryteria dla ze-
społu Aspergera. Autyzm Kannera rozrasta się, gdyż dotychczasowe kryteria 
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diagnostyczne okazały się niewystarczające i nie mieszczą się w nich ob-
serwowane zespoły zaburzeń. Złożone kryteria diagnostyczne i wielość po-
staci w wyodrębnionych klasyfikacjach nie ułatwiają diagnozy (Williams 
White, Koenig, Scahill, 2007; Magyar, Pandolfi, 2007; Thurm, Lord, Lee, 
Newschaffer, 2007). Sprawa się komplikuje, gdy oprócz kryteriów diagno-
stycznych dla autyzmu dzieci te wykazują cechy innych zaburzeń: nadpobu-
dliwość z deficytem uwagi, zespoły lękowe, depresje, zespół Tourettta, afazje 
i dysfazje rozwojowe.
Propagowanie wiedzy na temat autyzmu sprzyja zauważaniu go przez 
coraz większe grono specjalistów u coraz młodszych dzieci. Jeszcze do nie-
dawna zespół Aspergera był w Polsce rozpoznawany bardzo rzadko. W ostat-
nim czasie diagnozuje się go równie często jak autyzm. Z jednej strony do-
brze, że poziom wiedzy z zakresu diagnostyki sprzyja zauważaniu trudności 
dziecka. Z drugiej jednak można mieć wątpliwości, czy wiedza, którą dyspo-
nujemy, jest wystarczająca do diagnozowania subtelnych i zmieniających się 
obrazów zaburzeń, w szczególności u małego dziecka.1 Kryteria diagnostyczne 
dla całościowych zaburzeń rozwoju są mało ścisłe i jasne oraz w niewielkim 
stopniu przydatne do uchwycenia zaburzeń u małego dziecka, zwłaszcza gdy 
chodzi o autyzm atypowy. U bardzo małych dzieci neurorozwojowe zaburze-
nia są trudne do oceny z powodu zachodzących na siebie objawów z kręgu 
różnych zaburzeń. Nakładają się na to okresy wzmożonego rozwoju, czasem 
okresy regresji. U dwu-, trzyletnich dzieci nie występują jeszcze zachowania 
takie jak stereotypie ruchowe, trudno też ocenić sferę komunikacji. Ocena roz-
woju mowy i jej zrozumienia może być zwodnicza. W świetle badań autorów 
amerykańskich widać jednak, że najlepszym predykatorem jest występująca 
w drugim, trzecim roku życia gotowość do naśladownictwa, co sprzyja roz-
wojowi mowy w piątym roku życia oraz gotowość do dzielenia uwagi w dru-
gim roku życia, co dobrze rokuje, gdy chodzi o rozumienie języka w wieku 
pięciu lat (Reznick, Baranek, Reavis, Watson, Crais, 2007).
Powracając do głównego wątku referowanych zagadnień, zdecydowanie 
można powiedzieć, że diagnoza „obserwacja w kierunku autyzmu” jest sta-
wiana na wyrost. Szczególnie w tych wypadkach, gdy objawy autystyczne są 
słabo nasilone, a dziecko nie posługuje się mową. Można tu podać przykła-
dy diagnoz, jakie były stawianie dzieciom z Dolnego Śląska w latach 2006––
2007. Wśród 23 dzieci w wieku 2–3 lat wstępnie zdiagnozowanych jako osoby 
 1 Takie pytania wciąż się pojawiają – przykładem jest Pierwsze Międzynarodowe 
Seminarium na temat autyzmu, zaburzeń uwagi, nauki, Warszawa, Polska, 14 i 15 kwietnia 
2007.
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ze spektrum autyzmu, które zostały zgłoszone do programu wczesnej inter-
wencji, po roku obserwacji, badań i terapii można było zweryfikować posta-
wione diagnozy. Autyzm dziecięcy pojawił się u czwórki dzieci, podobnie jak 
zespół Aspergera, mikrozaburzenia funkcji mózgu z cechami nadpobudliwości 
psychoruchowej u siedmiorga, niepełnosprawność intelektualna z zaburzenia-
mi mowy u dwójki dzieci oraz zaburzenia mowy o charakterze dysfazji roz-
wojowej również u dwojga obserwowanych2.
Wśród badań amerykańskich sygnalizuje się podobny rozrzut wyników, 
jaki otrzymaliśmy w naszym ośrodku. Przy bliższej obserwacji dziecka z pier-
wotną diagnozą „obserwacja w kierunku spektrum autyzmu”, u co najmniej 
25% osób sierdzono ADHD, u innych zaburzenia zachowania, zaburzenia lę-
kowe i dysfazje. Być może dziesięć lat temu lekarz pierwszego kontaktu pa-
trząc na dziecko z problemami komunikacji, powiedziałby rodzicom: „proszę 
poczekać, wszystko się wyrówna”. Obecnie lekarz mówi: „obserwacja w kie-
runku autyzmu”.
Analizując wyniki badań wielu autorów z 2007, roku można stwierdzić, 
że nie do końca mamy do czynienia z epidemią autyzmu. Pierwsza diagnoza: 
„obserwacja w kierunku autyzmu” stawiana dzieciom pomiędzy drugim i trze-
cim rokiem życia była zwykle nadinterpretacją. Wynikało to z różnych przyc-
zyn (Williams White, Koenig, Scahill, 2007; Magyar, Pandolfi, 2007; Overton, 
Fielding, Garcia de Alba, 2007):
 U po pierwsze, diagnoza opierała się często na jednorazowej wizycie u le-
karza dziecka z rodzicami, a czasem dziecko w ogóle nie było przy tym 
obecne;
 U wykorzystane narzędzia diagnostyczne były strukturalizowane, a rodzi-
ce wypełniali je na podstawie własnych spostrzeżeń;
 U wśród mniejszości narodowościowych mogło dochodzić do niepełnej ko-
munikacji między rodzicem dziecka a lekarzem oraz nierozumienia tre-
ści kwestionariusza przez rodziców;
 U tymczasem względy edukacyjne (konieczność objęcia dziecka jakimś pro-
gramem interwencyjnym) wymuszały na lekarzu postawienie diagnozy.
Powracając do postawionego w tytule pytania dotyczącego diagno-
zy autyzmu, należy podkreślić, iż manifestacja zaburzenia pojawia się ja-
ko odbicie i nakładanie się doświadczeń w trzech sygnalizowanych obsza-
rach. Wydaje się, że gruntowna analiza zachowań dziecka w kontekście jego 
 2 Materiał przedstawiony przez J. Kruk-Lasocką w ramach regionalnej konferencji 




dotychczasowego życia z uwzględnieniem problemów metabolicznych, do-
świadczeń społeczno-medialnych (w tym specyfiki relacji z matką i osobami 
odniesienia), a wreszcie możliwości diagnostycznych, pozwoli w większym 
stopniu ustrzec się przed popełnieniem błędu.
Co można zaproponować, aby zminimalizować błędy diagnostyczne. Po 
pierwsze należałoby przyjrzeć się wystandaryzowanym narzędziom, przetłu-
maczyć je i udostępnić je lekarzom pierwszego kontaktu. Są to następujące 
kwestionariusze:
 U Inwentarz Ryzyka Autyzmu dla dzieci jednorocznych Reznick,
 U Wywiad w kierunku diagnozy autyzmu Rutter,
 U Skala pre-ingwistycznej obserwacji w kierunku autyzmu,
 U MSEL Skala wczesnego uczenia się Mullen.
Po drugie należałoby przetłumaczyć, przepracować i wprowadzić model 
eliminacyjno-różnicujący dla zaburzeń ze spektrum autyzmu u małych dzie-
ci. Takie modele proponowane są między innym przez: A. Thurm (2007), 
T. Overton (2007), C. Magyar (2007).
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